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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Study) มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในชนบทที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ
ที่มี อายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปในเขตชนบท จ านวน 90 คน ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากผูท้ี่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบวัดความผาสุกทางใจ แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แบบวัดปัจจัยเกื้อหนุน
ทางสังคม แบบวัดภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาก ได้เท่ากับ 0.83, 0.81, ,0.89 และ 0.82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย หาค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่ร่วมท านายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชนบท เป็นอันดับแรก (β = 0.550, p< 0.001) รองลงมาคือ ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (β = 0.334, p< 0.001) สรุปได้ว่า ปัจจัยเกื้อหนุนทางสงัคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน สามารถร่วมกันท านายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชนบทได้ร้อยละ 32.6 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = 0.326, p< 0.001) 

จากการศึกษาน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรด้านสุขภาพ ควรตระหนักถึงปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเพื่อการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมความ
ผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชนบทอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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Factors Predicting Psychological Well-being of Elderly with Chronic Disease in         
Rural Area 

 
Supitra Selavattanakul, Ph.D* 

 
Abstract 

This was a predictive correlational study. The purpose of this study was to study 
factors predicting psychological well–being of elderly with chronic disease in rural area. The 
sample were elderly age of 60 or overs who living in rural area. The total number 90 elderly 
with chronic disease were recruited by purposive sampling from persons who met criteria. 
Research instruments included personal information, well-being of elderly, the activities of 
daily living, supporting factors, and depression. The research instrument was tested for 
reliability by alpha Cronbach’ coefficient, value of 0.83, 0.81, 0.89, 0.82 respectively Mean, 
standard deviation and multiple regressions statistic were used for data analysis. 

The findings shown that the most influence factor was together could predict 
psychological well-being of elderly persons in rural area were supporting factor (β = 0.550,     
p<0.001) and activities of daily living (β = 0.334, p< 0.001). In conclusion, supporting factor 
and activities of daily living were together could statistically significant explain 32.6% of 
variance for psychological well-being of elderly persons in rural area (R2=0.326, p< 0.001). 

This research suggests that health care providers should aware supporting factor and 
activities of Daily Living of elderly people in order to develop program or activity to 
continues and sustainable promote psychological well being of elderly people  in rural area.  
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บทน ำ 
การพ้นจากวัยผู้ใหญ่เข้าสู่วัยสูงอายุพบว่ามีการสลายของเซลล์มากกว่าสร้าง ท าให้สมรรถภาพการ

ท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง และผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในหลายๆ ด้านที่เกิดข้ึนพร้อม
กัน มีความเสื่อมถอยทางสรีรวิทยาจึงประสบปัญหาสุขภาพหลายประการส่งผลต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ส่วนหนึ่ง
มาจากการเจ็บป่วยสะสมตั้งแต่วัยหนุ่มสาวหรือวัยท างาน แต่ไม่ได้รับการรักษาหรือการดูแลอย่างต่อเนื่อง        
ท าให้เกิดอาการรุนแรงในวัยสูงอายุ น าไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งพบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ผลกระทบของความเจ็บป่วยเรื้อรังที่เกิดกับบุคคล น าไปสู่การมีภาวะแทรกซ้อน
กับผู้ป่วยในหลายระบบ ทั้งร่างกายที่อาจพบว่า ทุพพลภาพ อ่อนแรงและการเปลี่ยนแปลงทางด้านภาพลักษณ์
ของผู้ป่วยเอง หรือทางด้านจิตใจ อาจเกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า การขาดความมั่นใจในตนเองหรือความรู้สึกใน
ตนเองลดลง (อภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข, พิชสุดา เดชบุญ, รัตนาภรณ์ อาษา และกฤติเดช มิ่งไม้, 2561; สุพัตรา        
ศรีวณิชชากร, ผการัตน์ ฤทธ์ิศรีบุญ, มธุรพร ภาคพรต และพฤกษา บุกบุญ, 2559) นอกจากนี้ด้วยความเสื่อม
ตามวัย ท าให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงการช่วยเหลือจากผู้อื่น เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ สูญเสียความมั่นใจใน
ตนเอง หรืออาจแยกตัวออกจากสังคม ไม่ได้รับความสนใจจากลูกหลาน และไม่ให้ความเคารพ ท าให้เกิด
ความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ เบื่อหน่าย และแยกตัวออกจากสังคมมากข้ึน สิ่งเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความผาสุก
ทางใจในชีวิตลดลง ผู้สูงอายุที่ไม่มีความผาสุกทางใจเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาโดยเฉพาะปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การปรับตัวด้านร่างกาย จิตใจ ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้จะเกิดความเครียด ความทุกข์อาจน าไปสู่การเจ็บป่วย
ทางจิต ดังนั้นความผาสุกทางใจจึงเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการด ารงชีวิต  (นริสา วงศ์พนารักษ์ 
และสายสมร เฉลยกิตติ, 2559; ยุพา ทองสุข, ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ และภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, 2562)   
  ความผาสุกเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (สมหญิง ฤทธ์ิลือไกร, 2559)  
ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) เป็นคุณลักษณะทางจิตใจเชิงบวกที่สัมพันธ์กับการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของบุคคล ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การยอมรับตนเอง การมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้อื่น ความเป็นตัวของตัวเอง ความสามารถในการควบคุมจัดการกับสิ่งแวดล้อม การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และ
การมีความเจริญงอกงาม (ยุพา ทองสุขและคณะ, 2562) จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามีปัจจัยหลาย
ประการที่ส่งผลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ ได้แก่ การศึกษาจากยุพา ทองสุขและคณะ (2562) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในอ าเภอบางพลี หวัดสมุทรปราการ พบว่า สูงอายุมีความ
ผาสุกทางใจ ระดับปานกลาง (M = 51.13, SD = 4.50) โดยตัวแปรที่สามารถท านายความผาสุกทางใจได้
สูงสุด คือ การสนับสนุนทางสังคม (β =0.358, p<0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของฤดีมาศ พุทธมาตย์, 
โรจนี จินตนาวัฒน์ และลินจง โปธิบาล (2563) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางใจของ
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่ามีการสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางใจอยู่ในระดับปานกลาง 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจระดับสูง (r = 0.60, p< 0.01) ขณะ
ที่ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และนารีรัตน์ บุญเนตร (2563) ศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยต่อความผาสุกทาง
ใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความผาสุกทางใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 50.95, SD = 
5.95) เมื่อวิเคราะห์อ านาจการท านายพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง (b = 0.430) การมองโลกในแง่ดี 
(b = 0.264) และการสนับสนุนทางสังคม (b = 0.169) สามารถร่วมท านายความผาสุกทางใจได้ร้อยละ 37.9 
(R2 = 0.379, P–value < 0.001)   

จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบได้ว่ามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ 
อาทิ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี การปฏิบัติกิจกรรม การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ซึ่ง
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มุ่งหวังว่าความผาสุกทางใจนั้นเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในวัยเสื่อม 
รวมทั้งเป็นสิ่งที่ช่วยเยียวยาจิตใจให้มีพลังใจและน าไปสู่การป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตได้ ส าหรับการศึกษา
ปัจจัยท านายความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุที่ผ่านมานั้นแสดงให้เห็นว่ามีปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม           
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สามารถท านายความผาสุกทางใจได้ แต่เป็นการศึกษาเฉพาะพื้นที่ เช่น ชมรม
ผู้สูงอายุ บ้านพักผู้สูงอายุ และสถานสงเคราะห์คนชรา เป็นต้น โดยมีการจัดกิจกรรม หรือส่งเสริมการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ดังกล่าวข้างต้น อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังซึ่งอาศัยในชนบท เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุที่น่าสนใจอีกกลุ่มหนึ่ง เนื่องจากลักษณะความเป็นอยู่ และวิถีชีวิตความแตกต่างของสังคมชนบท  
ในการศึกษานี้จึงศึกษาปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และภาวะซึมเศร้า สามารถ
ท านายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในชนบทที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในระดับใดเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
กิจกรรมการส่งเสริมความผาสุกทางใจแก่ผู้สูงอายุในชนบทต่อไป  

 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

การศึกษานี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจใน
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงท านาย (Predictive Correlational Study) เพื่อศึกษาปัจจัย

ท านายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชนบท  
ประชำกร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปที่อาศัยในชนบท

แห่งหนึ่ง ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต  
โรคหัวใจ โรคข้อเสื่อม และโรคมะเร็ง จ านวน 165 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป ที่อาศัยในชนบทแห่งหนึ่ง โดยก าหนด
คุณสมบัติดังนี้คือ 1) มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ โรคข้อเสื่อม และโรคมะเร็ง ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ไม่น้อยกว่า 6 
เดือน 3) ไม่มีการก าเริบของโรคสามารถด าเนินชีวิตได้ตามอัตภาพ 4) มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
และ 5) สามารถเข้าใจภาษาไทยและสื่อสารได้  
 กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง 
           ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) ส าหรับสถิติ 
Linear multiple regression โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power (Faul, 2014) ซึ่งก าหนดขนาดอิทธิพล 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

ปัจจัยเก้ือหนุนทางสังคม 

ภาวะซึมเศร้า 

ความผาสุกทางใจของ
ผู้สูงอายุในชนบท 
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0.15 ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 และอ านาจทดสอบ 0.80 ปัจจัยท านายที่ใช้ในการศึกษา (Number of 
predictors) มี 3 ปัจจัย, Test family F test (ธวัชชัย วรพงศธร และสุรีย์พันธ์ุ วรพงศธร, 2561) ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 77 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างยุติ
การเข้าร่วมการวิจัย จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษานี้ คือ 90 ราย โดยการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยน้ี ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน โดยมี 
ข้ันตอนการพัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วยข้อมูล 2 ด้าน ได้แก่ ลักษณะทางด้านประชากร ลักษณะ
ทางด้านเศรษฐกิจ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 2 ส่วนคือ 1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันข้ันพื้นฐาน (Modified Barthel ADL Index - MBAI) และ 2) แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ต่อเนื่องและซับซ้อน โดยใช้ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index; CAI) ซึ่งเป็น
เครื่องมือมาตรฐาน ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและได้รับการทดสอบแล้วกับผู้สูงอายุ ไทย โดยสุทธิชัย       
จิตะพันธ์ุกุล (2544) 

ส่วนที่ 3 แบบวัดปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการเกื้อหนุนทางสังคมใน
ผู้สูงอายุที่แปลและพัฒนาโดย กัตติกา ธนะขว้าง (Thanakwang, 2008) ตามแนวคิดของเคราส์ และมากิเดส 
(Krause & Makides, 1990) โดยปรับส านวนภาษาข้อค าถามบางข้อให้มีความชัดเจนและเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง แยกเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมโดยครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน/เพื่อนบ้าน 
โดยมีแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมโดยครอบครัวจ านวน 11 ข้อ และแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมโดย
เพื่อน จ านวน 11 ข้อ ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ คือ 1) การแรงสนับสนุนด้านอารมณ์จิตใจ 2) การเกื้อหนุนด้าน
ความช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม และ 3) การแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยใช้มาตรวัดแบบ rating scale 
4 ระดับ ได้แก่ (1) ไม่เคย (2) เป็นบางครั้ง (3) ค่อนข้างบ่อย และ (4) เป็นประจ า ซึ่งแต่ละข้อจะเป็นข้อค าถาม
ความเห็นทางบวกทั้งหมด โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 11 – 44 คะแนน ซึ่งคะแนนมากบ่งช้ีถึงการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
         ส่วนที่ 4 แบบวัดภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Geriatric Depression 
Scale–GDS-15) ที่ แปล เป็นภาษาไทยและทดสอบ คุณสมบัติ  โดย ณหั ทย วงศ์ปการั นย์  และคณะ                    
(N. Wongpakaran, T. Wongpakaran, & Reekun, 2013) มีจ านวน 15 ข้อ ให้เลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ 
โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 15 คะแนน โดยแบ่งกลุ่มคะแนนตามระดับของภาวะซึมเศร้า ดังนี้คือ ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 0 - 4 คะแนน ซึมเศร้าเล็กน้อย 5 - 7 คะแนน ซึมเศร้าปานกลาง 8 - 12 คะแนน ซึมเศร้ารุนแรง         
13 - 15 คะแนน 

ส่วนที่ 5 แบบวัดความผาสุกทางใจ ผู้วิจัยใช้แบบวัดความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุไทย ฉบับภาษาไทย
ที่สร้างและพัฒนาในบริบทของผู้สูงอายุไทย โดย อินเกอซอล เดย์ตัน และคณะนักวิจัยไทย (Ingersoll-
Dayton, Saengtienchai, Kespichayawattana, & Aungsuroch, 2004) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ด้าน 
มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 15 ข้อ คือ ความผาสุกทางใจในปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( Interpersonal 
psychological well-being) จ านวน 9 ข้อ และความผาสุกทางใจที่รู้สึกข้างใน (Intrapersonal psychological 
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well-being) จ านวน 6 ข้อ โดยข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 4 ระดับ ได้แก่ (1) ไม่จริง 
(2) จริงบางครั้ง (3) ค่อนข้างจริง และ (4) จริงตลอดเวลา ซึ่งแต่ละข้อจะเป็นข้อค าถามความเห็นทางบวก
ทั้งหมด โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 15 – 60 คะแนน ซึ่งคะแนนมากบ่งช้ีถึงการมีความผาสุกทางใจสูง 

 

กำรตรวจสอบเครื่องมือกำรวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นอาจารย์

พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลช านาญการดูแลผู้สูงอายุ 1 ท่าน น าแบบสอบถามที่ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบแล้ว
มาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม ( Index Item Objective Congruence: IOC) โดยคัดเลือก
เฉพาะข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ข้ึนมาใช้ ส่วนข้อค าถามที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 นั้น        
มีการน าปรับปรุงให้เหมาะสมตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ 
           2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ น าไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุในชนบทแห่งหนึ่ง มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 20 ราย และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก 
(Cronbach's alpha Coefficient) พบว่า แบบวัดความผาสุกทางใจ แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน แบบวัดปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม แบบวัดภาวะซึมเศร้า ได้เท่ากับ 0.83, 0.81, ,0.89 และ 
0.82 ตามล าดับ  
 

  กำรเก็บรวบรวมข้อมูลและกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การศึกษาครั้งนี้ขอรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์    

(P-EC 01-12-64) และคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ (PSH-REC No. 004/2564) 
ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการขอข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรัง         
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 

2. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อขอความร่วมมือและ
อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลส่วนตัว
ที่ได้จะเก็บเป็นความลับ การน าเสนอผลหรืออภิปรายข้อมูลของการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมทั้งหมด      
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยจึงท าการเก็บข้อมูล 

4. ด าเนินการเก็บข้อมลูด้วยวิธีการใช้แบบสอบถาม 
          5. เมื่อเกบ็ข้อมลูได้ครบถ้วนผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูและน าไปวิเคราะห์ 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลเกี่ยวกบัความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน ภาวะซึมเศร้า ปัจจัยเกือ้หนุนทางสังคม  
และความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตพิรรณนา ได้แก่ การหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ภาวะซึมเศร้า ปัจจัย
เกื้อหนุนทางสังคมกับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ วิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient)  

4. วิเคราะห์ปัจจัยท านายความผาสุกของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ภาวะซึมเศร้า ปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม โดยใช้สถิติ Multiple regression แบบวิธี Stepwise multiple 
regression โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติชนิดนี้ในเรื่อง Normality, Linearity, Homoscedasticity, 
และ independenceของความคลาดเคลื่อน (Residual) รวมทั้งทดสอบความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระ 
(Multicollinearity)  

 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล มีดังนี ้
        ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชนบท  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.7 อายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.0 
นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 100 สถานภาพสมรส แต่งงานและอยู่กับ คู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 43.3                    
จบช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 95.6  ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 46 ส่วนผู้ที่ท างาน ส่วน
ใหญ่จะประกอบอาชีพท านา คิดเป็นร้อยละ 40.0 รายได้ 500 - 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 70.0 มีรายได้ไม่
เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 65.5 ภาวะสุขภาพทั่วไปในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา มีความคิดว่าตนเองสุขภาพดี        
คิดเป็นร้อยละ 45.0 ออกก าลังกายเป็นบางครั้งไม่สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 43.3 เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา      
ปีละประมาณ 3 ครั้งหรือมากกว่า คิดเป็นร้อยละ 41.1  
        ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้ำนควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติชีวิตประจ ำวัน ปัจจัยเกื้อหนุนทำงสั งคม ภำวะ
ซึมเศร้ำ 

ความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจ าวันพื้นฐาน ความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจ าวัน
ต่อเนื่องและความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจ าวันโดยรวม อยู่ในระดับสูง (M = 19.38, SD = 1.176;    
M = 19.38, SD = 1.176; M = 27.63, SD = 2.45) ปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคมภาพรวมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังในชนบทและปัจจัยเกื้อหนุนจากครอบครัว/ญาติพี่น้องอยู่ในระดับสูง (M = 72.80, SD = 16.93;    
M = 36.40, SD = 8.47; M = 27.63, SD = 2.45) ส่วนปัจจัยเกื้อหนุนจากเพือ่น/เพือ่นบ้าน (M = 29.09, SD 
= 9.27) ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชนบทมีความผาสุกทางใจอยู่ในระดับสูง (M = 50.22, SD = 6.09) 
และไม่พบว่ามีภาวะซึมเศร้า (M = 3.92, SD = 2.98) 

ส่วนท่ี  3  ปัจจัยท ำนำยควำมผำสุกทำงใจของผู้สูงอำยุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชนบท 
 ตารางที่ 1 ค่าสัมประสทิธ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างปจัจัยด้านความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจ าวัน 

ปัจจัยเกื้อหนุนของผูสู้งอายุ ภาวะซึมเศร้า กับความผาสุกทางใจของผู้สงูอายุทีป่่วยด้วยโรคเรื้อรงั
ในชนบท 

ตัวแปร                                              b                     SE                  β                   t 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน           0 .830                 0.221             0.334             3.760* 

ปัจจัยเก้ือหนุนทางสังคม                               0.198                 0.032               0.550            6.199* 
Constant (a)=12.854, R square=.341,  Adjusted  R square=.326, F=14.139 ,*P<.001 

 

ปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่ร่วมท านายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ในชนบท เป็นอันดับแรก (β = 0.550, p< 0.001) รองลงมาคือ ความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจ าวัน    
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(β = 0.334, p< 0.001) ตามล าดับ ดังนั้น สรุปได้ว่า ความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจ าวัน ปัจจัยเกื้อหนนุ
ทางสังคม สามารถร่วมกันท านายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชนบทได้ร้อยละ 32.6 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 (R2 = 0.326) 
 
กำรอภิปรำยผล 
 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความผาสุกทางใจในระดับสูง และปัจจัยด้านความสามารถใน
การปฏิบัติชีวิตประจ าวันและปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลท านายความผาสุกทางใจของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชนบท แสดงให้เห็นว่าแม้ว่าผู้สูงอายุจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  แต่หาก
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจ าวันและปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคมที่ดีแล้ว จะเป็นตัวแปรที่ช่วย
ให้บุคคลมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีมีความผาสุกในชีวิต โดยเฉพาะปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคมเป็นตัวท านายที่ส าคัญ
ของความผาสุกทางใจ อาจด้วยในสังคมไทยให้ความส าคัญกับครอบครัว (จุฑารัตน์ แสงทอง, 2560) และมี
อิทธิพลต่อความผาสุกทางใจ (กัตติกา ธนะขว้าง, วันทนา ถ่ินกาญจน์ และรวมพร คงก าเนิด, 2558) และจาก
การศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสิงหนคร จ.สงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 (r = 0.543) (กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ, 2559) และสามารถท านายได้ร้อยละ 29.50  
สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราของรัฐในภาคเหนือตอนบน พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจในระดับสูง (r = 0.60, p< 0.01) (ฤดีมาศ 
พุทธมาตย์, โรจนี จินตนาวัฒน์ และ ลินจง โปธิบาล, 2563) ผู้สูงอายุกลุ่มหนึ่งยังคงเป็นบุคคลที่มีศักยภาพใน
การดูแลตนเองและผู้อื่นได้เป็นอย่างดี จากปรัชญาของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่  2 (พ.ศ. 2545 – พ.ศ. 
2564) ที่กล่าวว่าผู้สูงอายุไม่ใช่ภาระของสังคม แต่เป็นบุคคลที่สามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมได้และใน
ขณะเดียวกันผู้สูงอายุที่ประสบความทุกข์ยากต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว สังคมชุมชนและรัฐ
อย่างทั่วถึง และเป็นธรรม (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2553) นอกจากนี้แล้วการที่
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น จะรู้สึกว่าตนเองมีศักยภาพ        
มีความสามารถในการควบคุมและจัดการสิ่งแวดล้อมได้ รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และสามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ซึ่งมีการศึกษาพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันข้ันสูง
สามารถท านายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์           
ได้ร้อยละ 11.9 (R2 = 0.119, p< 0.001) (ออมสิน ศิลสังวรรณ์, 2555) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการวิจัย ศึกษาปัจจัยด้านอื่น เช่น กิจกรรมทางศาสนา การออกก าลังกาย เป็นต้น 
หรือการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในชนบท  

2. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ น าไปพัฒนากิจกรรมเพื่อส่งเสริมการมีปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม และ
การส่งเสริมความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันแก่ผู้สูงอายุในชนบท เพื่อให้เกิดความผาสุกทางใจและ
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตต่อไป 
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